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des voies biliaires 
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L es endoprotheses biliaires sont des 
dispositifs tubulaires creux permettant 
de retablir le flux biliaire en cas 
de stenose des voies biliaires. 1 Ces protheses 
sont mises en place par voie endoscopique 
en cas de tumeur intrinseque ou extrinseque 
venant obstruer les voies biliaires. Differents 
types de materiaux peuvent etre utilises 
comme le plastique ou le metal. Les protheses 
plastiques sont generalement d’un calibre 
de 10 french (le french correspond a un tiers 
de millimetre), alors que les protheses 
metalliques ont un calibre plus important 
de 10 mm. Ce calibre plus important 
augmente considerablement la duree 
de leur permeabilite. 

Ces protheses sont souvent recouvertes 
d’un film en polyethylene empechant 
la progression de la tumeur au travers 
des mailles de la prothese metallique. 

Pour eviter leur migration, ce film 
plastique n’est pas present aux extremites 
de la prothese. 

Avant la mise en place de la prothese, 
une sphincterotomie endoscopique peut 
etre realisee afin d’introduire I’endoprothese. 
Ce geste rend inoperant le sphincter d’Oddi, 
conduisant a un reflux du contenu intestinal 
en provenance du duodenum. 2 
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FIGURE 


Prothese des voies biliaires. A. Mise en place endoscopique d’une prothese plastique des 
voies biliaires du fait d’une stenose de la voie biliaire dans son trajet intrapancreatique (cancer de la tete 
du pancreas) (fleche blanche) avec dilatation moderee des voies biliaires sus jacentes. B. Resultat apres 
la pose de la prothese. C. Endoprothese metallique expansible. 
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L’environnement au sein duquel est deployee 
la prothese n’est done pas sterile. 

La principale complication de ces 
endoprotheses biliaires est I’obstruction. Cette 
complication survient dans un delai de I’ordre 
de 6 mois ou plus, et est diagnostiquee par 
I’apparition d’une cholestase biologique puis 
d’un ictere associe ou non a une hyperthermie 
ou une angiocholite. * 1 Cette obstruction 
est essentiellement liee a I’accumulation 
d’une boue biliaire composee de cristaux de 
cholesterol, de bilirubine, de fibres alimentaires, 
de proteines et de micro-organismes. 2 
Depuis plusieurs annees, certains auteurs 
suspectent que la formation d’un biofilm 
a la surface de ces protheses pourrait etre 
un facteur favorisant et accelerant 
I’obstruction des endoprotheses biliaires. 3 4 
L’analyse microscopique d’endoprotheses 
retirees pour obstruction montrent la presence 
de biofilms epais contenant divers 
micro-organismes (champignons et bacteries) 
mais contenant egalement des fibres 
alimentaires et des cristaux d’acides gras. 3 
Ces biofilms sont composes de multiples 
especes bacteriennes et fongiques incluant 
des bacteries aerobies et anaerobies 


appartenant aux groupes des Bacteroides, 
Firmicutes et Clostridium. 3 4 
L’hypothese actuellement proposee est que 
la formation de ce biofilm epais conduirait 
a la reduction du calibre de I’endoprothese 
et done au ralentissement du flux biliaire 
en son sein. Ce ralentissement favoriserait 
la precipitation des sels biliaires a la surface 
de I’endoprothese. L’activite metabolique 
de certaines bacteries jouerait un role dans 
ce processus. Par exemple, Escherichia coli 
et certains Clostridium spp produisent 
une beta-glucuronidase qui deconjugue 
la bilirubine. Cette derniere se combine 
avec le calcium et pourrait alors precipiter. 3 
A ce stade, de nombreuses donnees cliniques 
et experimental sont manquantes avant 
de conclure definitivement a cette connexion 
physiopathologique. Par exemple, on ignore 
si une endoprothese non obstruee 
est recouverte de biofilm aussi frequemment 
qu’une endoprothese occluse. 

Si cette hypothese etait confirmee, elle 
permettrait d’envisager d’utiliser des mesures 
anti-biofilms afin de reduire le risque 
d’obstruction des endoprotheses biliaires. 

La survenue de signes cliniques evoquant 


I’obstruction de I’endoprothese (fievre, ictere, 
douleur abdominale, cholestase biologique) 
doit conduire a une evaluation urgente par 
I’equipe referente et la recherche d’une dilatation 
des voies biliaires par imagerie (echographie 
ou tomodensitometrie). En cas d’obstruction 
de I’endoprothese, un geste local est indique et le 
changement du dispositif souvent necessaire pour 
permettre le drainage efficace des voies biliaires. < 


D. Lebeaux a beneficie d’une bourse doctorale du fonds 
AXA pour la recherche et a ete orateur remunere 
par MSD France au cours des Journees de formation 
en infectiologie et hematologie en juin 2013. 

J. Escourrou declare n’avoiraucun lien d’interets. 


REFERENCES 

1. Escourrou J, Laugier R, Heresbach D, et al. 

Consensus en endoscopie digestive (CED): 

les protheses biliaires. Acta Endosc 2009;39:1 1 6-21 . 

2. Donelli G, Guaglianone E, Di Rosa R, Fiocca F, 

Basoli A. Plastic biliary stent occlusion: factors 
involved and possible preventive approaches. 

Clin Med Res 2007;5:53-60. 

3. Guaglianone E, Cardines R, Vuotto C, et al. 

Microbial biofilms associated with biliary stent clogging. 
FEMS Immunol Med Microbiol 2010;59:410-20. 

4. Swidsinski A, Schlien P, Pernthaler A, et al. 

Bacterial biofilm within diseased pancreatic 
and biliary tracts. Gut 2005;54:388-95. 


BON a renvoyer sans affranchir avec votre reglement a : Global Media Sante 

Service abonnemeofe- Libre reponse n° 63052 - 9221 9 Saint-Cloud Cedex. 

DE COMMANDE 


Donnees pour exercer, 

les dernieres donnees scientifiques 
internationales pour vous aider dans votre pratique 

Je complete les informations me concernant : □ M. □ Mme 
Norn : Prenom : 


Code postal : 
Tel. 


E-mail : 


Speciality : 


Offre valable jusqu’au 30/06/2014. 


0 

""'CNGE 


Donnees 

exercer 


Sous la direction de C 


ClristopheEERKHouT 

Q ® ® 


Isabelle AUBIN-AUGER 
Marie BARAIS 
J ean-Pi e rr e 



24 ,7oM 

Bate de port compnsf 


Je regie par : 

□ cheque a I’ordre de Global Media Sante 

□ carte bancaire (sauf American Express) 

N° 


I i i 


i i i 


i i i 


Expire fin 


Merci d’inscrire les 3 derniers 
chiffres figurant au dos 
de votre carte bancaire 



Conformemertf a la loi Informatique ef libertes, vous disposez d’uu droif d’acces et de rectification pour les informations vous concernant, 
que vous pouvez exercer librement aupres de Global Media Sante- service abonnements - 31 4, bureaux de la colline - 9221 3 Saint-Cloud cedex. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 64 

Mai 2014 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



